DLV（左右肺独立換気法）施行中の看護：事例紹介と看護のポイント by 吉村 智子 et al.
第1群　1～2
DLV（左右肺独立換気法）施行中の看護
　　　　　一事例紹介と看護のポイソトー
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　はじめに
　重症呼吸不全に対し、人工呼吸器を使用した治療が
行われるが、近年、人工呼吸器の進歩に伴い、その管
理方法は複雑化している。左右肺独立換気法（Diff
erential　Lung　Ventiration以下DLV
と略す）もそのひとつである。DLVはダブルルーメ
ンの挿管チューブを挿入し、左右肺それぞれの病態に
応じた換気モードを設定する事で、検査成績と臨床症
状の改善を図る事ができる。しかし、この方法は2台
の人工呼吸器を併用する場合が多く、従来の方法より、
呼吸管理が困難である。看護面でも、チューブの固定、
体位、気管内分泌物の吸引、人工呼吸器のチェック等、
問題点は多い。当CCCでも、この一年間で4名の呼
吸不全患者に対し、DLVを行った。この事例を紹介
し、CCCで行われるDLV施行中の看護のポイント
をまとめたので、ここに報告する。
　1　DLVの定義
　左右肺が異った病態を呈する場合、従来の人工呼吸
管理では、主に健側肺で換気が行われ、肺胞の膨らみ
が悪くなった患側肺では十分な換気が行われない。ま
た健側肺は過膨張になり、肺毛細血管の圧排がおこる
ため、患側肺への血流が増加する。（換気、血流比の
不均衡。肺シャント率の増大）
　このような場合、
ダブルルーメン挿管　　　　　　　　　　　　　　　　　釜
チューブを挿入し、　　　　　　　　　　　　　　　　難
　2　DLVの適応
1．一側肺に病変があり、従来の人工呼吸管理では、
血液ガスの改善がなく、健側肺に過膨張がみられ
　る○
皿。気管支鏡（以下BFと略す）を行っても、片肺
　が、頻回に無気肺をおこす。
皿．人工呼吸による陽圧のため一側肺のair漏れ
　が増強するとともに、健側肺へ十分な陽圧がか
　からず換気量が低下する。
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左右肺をそれぞれ独
立に換気することに　　　　　　　　　　健　　《k．
より、上記問題が解
　　　　　　　　　　　　啄決される。
2）チューブの位置
〈図2＞
A：人工呼吸器1台使用時の
　アダプタ　
蹄㌶蹴．ブ
認筋メン
諮弊蝋口
㍑編罐入口
1雛当鵬竺
患
〈図3＞
〈図1＞
気管 気管 気管
’1雪 塁 1
r
｝
レントゲン写貞に撮る 1
蓋 〔3ヵ所1
11
｝唱r 気管分
気管分
岐 岐
＼
部 1 部
右 右
右気管支 　　　　　　気ｶ気管支　堂
_
’＼ 蝋β轡支
圃 チューブが深すぎた場合カブで右王気碧支を閉釦してしるためち
のみの換気となる
チューブが浅すぎた場合
tiの入τ珂暖欝のみで
「向肺を換気してしるた
め換気償力不足する
4　事例紹介
1）S氏　64才男性　転移性肺癌
　右中下葉切除術、術後気管支痩にて縫縮術施行。
適応皿にてDLV施行。
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CV3000
施行期間：7日間
2）11氏　52才男性　食道癌
　食道全摘、胸骨上永久気管孔造設術施行。両肺
炎増強、右上葉頻回な無気肺あり、気管の炎症が
強いため、気管チューブの固定がうまくできず、
左右の気管支にそれぞれ直接気管チューブを挿入
　し、適応皿にてDLV施行。
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施行期間：7日間
3）11氏　65才男性　胸部大動脈瘤
　人工血管置換術（緊急）左肺炎、瘤の左肺実質
圧排、左無気肺あり胸部X－Pにて右肺過膨張認
め、適応1にてDLV施行。
サーボ
　900B
サーボ
　900B
施行期間：5日間
4）［氏　78才女性　悪性リンパ腫（非ポジキン）
　呼吸不全ありCCC入室。　人工呼吸管理する
が、胸部X－P上土肺過膨張認め、適応1にて
DLV施行。
CV3　OOO サーボ　900B
x
施行期間：6日間
5　DLV施行中の看護
1）看護上の問題点
（1）ダブルルーメンチューブを挿入し、人工呼吸
　器を2台使用している。
　①チューブの固定が難しい。
　②チューブの内腔が狭いため、吸引が困難であ
　　　る。
　③易感染性である。
（2）循環動態が変動しやすい。
　　　　（陽圧呼吸、各種薬剤使用などのため）
（3）絶対安静による苦痛、合併症をおこしやすい。
2）看護目標、看護ポイント　（表1．参照）
　6　まとめ
　DLVは2台の人工呼吸器を使用し、左右の肺の病
態に合わせた呼吸条件を設定する。挿管チューブは、
低圧カブとエラスチコンテープで固定される。カブが
わずかでも定位置よりずれると、有効な左右別換気に
ならず、カフの圧排により容易に無気肺をおこしたり、
片肺の過膨張や気道内圧の上昇により肺胞が破裂し緊
張性気胸をおこすことがある。また、挿管チューブの
刺激で、脆弱な気管・気管支粘膜は、炎症や出血をお
こしやすい。左右別換気を安全にかっ有効に行うため
には、挿管チューブの固定を確実に行わなければなら
ない。そのためには、固定した部位にマーキングし、
常に両肺野のair入りを聴診すると共に、胸郭運動
の左右差を観察する。また、カフの位置がずれたり、
カフのair漏れや破損を防止するためにもS　ed　a－
tion　を持続微量注入し、患者の体動やファイティ
ングを抑える。また、1～2h毎にカブ圧計を用いて
カブ圧を確認し、指示された圧を保つようにカフair
の調整をする。そして、異常があれば医師に報告し、
すぐに胸部X－PやBFで挿管チューブ先端の位置や
肺野の状態を確認し、必要があれば再度位置を修整す
る。
　DLVに使用される挿管チューブは内腔が2分され
ており、通常のチューブより狭くなっている。よって、
気管内分泌物で閉塞しやすいので、性状に注意して加
温・加湿を調整し、吸引しやすい状態にしておく。位
置の確認や気管内吸引のために、急きょ医師により
BFが施行される場合も多く、必要物品は常に準備・
整備しておかなくてはならない。
　DLV適応患者は、重症呼吸不全に加え全身の機能
低下を伴っていることも多く、感染に対する抵抗力も
弱まっている。気管内吸引は、感染予防のために撤底
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した清潔操作が必要であると共に、患者の身体的負担
を最小限にするために、より安全で高度な技術が要求
される。
　DLVは、2台の人工呼吸器が換気を行うタイミング
がずれると、左右の胸腔内圧の差を増強させ、それに
より静脈還流や心拍出量が減少したり、縦隔偏位をお
こすことがある。この循環動態への影響に対して、全
身管理を行い、かつ異常を早期発見するために、各種
多数のモニターを使用する。そしてバイタルサインや
モニターが示す数値の意味を充分理解して、常に観察
を行う。
　DLV施行中は絶対安静が必要とされ、体動やファ
イティングを防止したり、患者の苦痛の軽減のために、
Sedationが投与されるQ　Sedationの効果の
判断は難しく、体動や自発呼吸が抑えられていても、
精神や身体にかかる、目にみえないストレスは理解し
がたい。ストレスの原因となりうる騒音・照明・室温
・医療従事者の声などの環境面でのストレス因子を除
去するように努めることが重要である。さらに、患者
の微妙な表情や、手指のピクつきなどの細かい部分の
観察に留意し、ストレス症状を早期にとらえ、改善す
るよう何らかの対処をしなくてはならない。また、患
者にSedationを投与し、同一体位を維持してい
るが、特に頸部の固定は厳重に行っている。看護物品
を活用したり、背部の清拭は数人で水平に持ち上げて
行うなど、慎重に対処している。また、毎日全身の皮
膚状態を観察しながら、早期より二二予防に努めてい
る。
　以上のことから、CCCでは、　DLV施行中の患者
の看護に対して、常におこりうる危険性を予測しなが
ら、異常の早期発見・早期対処に努め、合併症を予防
できることを目標に看護のポイントをあげた。
＜表1＞
看護目標
挿管チューブ
の固定を確実
に行う
挿管チューブ
のずれに早期
に対応できる
人工呼吸器で
の換気が有効
に行われる
気管内分泌物
が確実に除去
できる
看護のポ　イ　ン　ト
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・エラスチコンテープにて固定
　（ワイヤーにて門歯に固定する場合
　　もある）
・固定テープのゆるみやはがれがある
時はすぐにはりかえる。
・人工呼吸器回路の重みでチューブに
重圧がかからないよう回路を安定さ
せる。
・皮膚分泌物の除去、シェービングを
適宜行う。
・頸部の固定（マジックベット・砂の
　う使用）
・挿管チューブにマーキングして、ず
れの有無を確認するQ
・チューブ固定の長さをカーデックス
に明示し、情報を統一する。
・胸部X－Pによるチューブの先端位
置の確認と前日X－Pとの比較、縦
　隔のシフトの有無をチェックする。
・カフ圧計を使用し、左右のチューブ
のカフ圧を設定指示圧に調整する。
　　　　　　　　　　（1～2h毎）
・左右肺野のair入りの状態を1～
　2h毎確認。
・X－P、背部清拭時は数人で体を直
　上に持ち上げる。特に頸部は屈曲・
伸展しないよう保持する。
・左右の肺の病態を理解し、2台の人
工呼吸器の設定条件を確認する。
（FiO2、一回換気量、　PEEP　etc．）
・2台の人工呼吸器が同調している
か確認するため、左右の胸郭運動を
観察する。
・左右の気道内圧を1h毎にチェック
　し、目標換気量に達しているか確認
する。
・呼吸器系モニタリング（02SAT、
ETCO2）、血液ガスデータをもと
　に異常を早期発見する。
・胸部X－P所見、BF所見、呼吸音
　etcをもとに吸引、肺理学療法
いイブレー5i　＝タ。ピY，・’）を行う。1
感染をおこさ
ない
循環動態の安
定を図る
絶対安静によ
る合併症をお
こさない
・分泌物の性状に応じて加湿、加温を
調節する。
・サフィード吸引カテーテル12Fr
か10Frを使用するQ挿入時抵抗
があればシリコンスプレーを吸引カ
テーテルに噴霧する。
・易出血性気管支粘膜を損傷しないよ
うに吸引カテーテルは、挿管チュー
ブの長さ以上に挿入しない。
・BFが必要と判断すればすみやかに
医師へ報告。常時BFできるよう物
品準備しておく。
・吸引前後アンビュー加圧を数回行う。
・滅菌ディスポーザブル手袋を使用し
吸引操作を行う。
・吸引チューブは0．025％ハイアミ
　ン液に常時浸しておき、2～3回毎
に交換する。
・使用するBFは患者専用とし、毎回
使用後には洗浄し、0．5％ヒビテン
消毒する。
・口腔内はイソジンガーグル液、オラ
　ドール含漱液にて各勤務毎に洗浄ま
たは綿棒清拭する。
・一ﾊ菌培養検査（疾、尿、血液etc〕
を定期的に提出し、早期に菌を同定
　し対処する。
・バイタルサイン、水分出納チェック
　1h毎。
・パッキング、ファイティングや意識
レベルの変化に伴うバイタルサイン
の変動がないよう、必要があれば
Sedationを考慮する。
・循環器系モニタリング（Bed　Side
モニター、ECGモニター、　S－G
データー）を適宜測定し、異常を早
期発見する。
・循環系薬剤の確実な投与
　　（微注の管理）
1）ストレスを与えない
　・患者の表情、体動（手指の微妙な
　　動き）などから、Sedation
　　の効果を判断し、対処する。
・外的環境を整える（騒音、照明、
室温、医療従事者の声など）
・意識清明時の声かけ、患者とのコ
　ミュニケーション手段を選択し、
意思疎通を図る。
・胃液の性状、PH、量、潜血反応
を観察し、早期対処する。
2）褥創をつくらない
　・可能なかぎり毎日部分または全身
　清拭を行い、全身皮膚状態を蟹擦
　する。
　・円坐、ムートンマット、ドーナツ
　枕、airマットなど看護物品を早
　期より使用する。
　・四肢の圧迫部位も頻回に移動させ
　　る。
　・保温やマッサージで血行を促す。
3）肺合併症をおこさない
　　前記と重複のため省略。
　おわりに
　CCCにおいて、　DLV実施例は4例であり、まだ
研究の段階である。今回はこの事例をもとに、DLV
施行中の看護基準を検討し、そのポイントをあげてみ
た。具体的な対策に関しては、今後もさらに内容を評
価し、より工夫を加えていく必要がある。
　年々高度な技術や観察力が必要とされる治療法が導
入さ礼その内容も多様化している。今後も看護面は、
治療面に遅れをとらぬよう、我々は積極的にとりくん
でいきたいと考える。
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